





要旨：【目的】Ａ病院では，2003 年 4 月〜2012 年 3 月迄，看護師 1 名を専任として匿名制の医療なんで
も相談を常設した．今回，過去3年間の実態から，今後の課題を明らかにする．【研究方法】2009年4月






















これらに先立ち A 病院では，1998 年から看護師
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以下の文中で，2009 年度を B 年，2010 年度を C
年，2011年度を D 年と略する．
1. 相談人数と性別



































がん医療 132（44.1） 104（34.6） 159（48.6）
症状・検査・薬 48（16.1） 50（16.6） 61（18.7）
受診科 31（10.4） 57（18.9） 28（8.6）
食事・運動の仕方 18（6.0） 22（7.3） 16（4.9）
医療保険 16（5.4） 15（5.0） 10（3.1）
福祉サービス 12（4.0） 15（5.0） 12（3.7）
不安の訴え 10（3.3） 11（3.7） 6（1.8）
介護保険 9（3.0） 5（1.7） 7（2.1）
医療費の公的助成 7（2.3） 4（1.3） 5（1.5）
リハ・療養転医 3（1.0） 3（1.0） 3（0.9）
逆紹介 1（0.3） 1（0.3） 5（1.5）
障害年金 0 3（1.0） 3（0.9）
職員の対応 3（1.0） 2（0.7） 0
医療への不信 0 3（1.0） 1（0.3）
施設の苦情 2（0.7） 0 0
その他 7（2.3） 6（2.0） 11（3.4）
総計件数 299 301 327
43Ａ病院の医療なんでも相談における 2009 年度〜 2011 年度の実態と課題
割合が，B 年 184 名（61.5%），C 年 196 名（65.1%），
D 年206名（63.0%）であり，3年間合計586名（63.2%）



















290 名（82.9%），家族が 49 名（14.0％）であった．
女性からの相談 577 名のうち，患者本人が 412 名
（71.4%），家族が150名（26.0％）であった．
また，初回相談では，患者本人が 400 名，家族が
169 名であった．再度・継続の 2 回目以上の相談で




























次に，電話相談は，B 年29名，C 年65名，D 年33
名あり，合計 127 名（13.7％）であった．そのうち，
男性は31名（24.4 %），女性は96名（75.6%）であっ
た．さらに電話相談の内容は，「がん医療」が B 年 7
名，C 年19名，D 年18名であり，「受診科」が，B 年
15名，C 年35名，D 年7名であった．
7. 窓口と他部門との連携による解決
窓口のみは，B 年 209 名，C 年 218 名，D 年 260 名
であり，合計 687 名であった．その中で，「症状・検
査・薬」の相談が B 年 37 件，C 年 39 件，D 年 51 件
であった．この場合において，相談者が納得し解決




数は，B 年108回，C 年103回，D 年78回であった．
その中で相談者が納得したのは，240 名の内 238 名
（99.2％）であった．
表3　相談の頻度と患者との関係性別の受診状況の人数 n=927
相談の頻度 初回 継続（同じ問題の2回目以上） 再度（異なる問題の2回目以上）
関係性 受診状況 外来 入院 その他 外来 入院 その他 外来 入院 その他
患者本人 249 54 97 166 20 16 83 14 3
家族 73 43 53 7 2 9 7 2 3
その他 7 2 8 0 3 0 2 1 3
総計人数 329 99 158 173 25 25 92 17 9






































































































































8 ）総務省統計局：平成 23 年社会生活基本調査報告，
http://www.stat.go.jp/data/shakai/2011/index.htm
（2012年12月9日アクセス）
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